
EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ V MATEŘSKÉ ŠKOLE 

J é o a příj e í dítěte: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresa: ………………………………………………………………… PSČ: ………………………………………………………………… 

Místo narození: ………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

Datum narození: …………………………  Rod é číslo: ………………………… Stát. o ča ství: ………………………… 

Kód zdravot í pojišťov y: …………………………………………………… Mateřský jazyk: ………………………………... 

 

  

                   Matka                Otec 

J é o a příj e í:     ………………………………………………….....           …..……………………………………………………… 

 

Adresa: …………………………………………………………………………          .…………………………………………………………… 

 

Telefon: ……………………………………………………………………….           .…………………………………………………………… 

 

Za ěst avatel: *) …………………………………………..          ……………………………………………... 
(adresa, telefon) 

……………………………………………………………………………………..      ..……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….....     .………………………………………………………………..           
……………………………………………………………………………………..     ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………..     ………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Adresa a telefo  při áhlé  o e o ě í: ………………………………………………………………………………………….. 
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
 

 

 

*) jed á se o epovi ý údaj a základě dohody s rodiči 



         Vyjádření lékaře 

1. Dítě je zdravé, ůže ýt přijato do ateřské školy 

2. Dítě vyžaduje spe iál í péči v oblasti      a)      b)      c)      d) 

a) zdravotní 

b) smyslové 

c) těles é 

d) jiné 

Ji á závaž á sděle í o dítěti: ……………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Alergie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

3. Dítě je řád ě očková o …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Mož ost účasti a ak í h školy – plavá í, sau ová í, škola v přírodě 

 

V ……………………………  d e ……………………………                                                                          ……………….………………………… 

                                                                                                                                                              razítko a podpis lékaře *)  

 

 

 

Odklad škol í do házky a rok …………………………………………….                                            ze dne: ……………………………………………. 

                                                                                                                                                        č.j.:       ……………………………………………. 

 

Dítě ude z ateřské školy vyzvedávat ……………………………………………………………………………………………........................................               

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

U rozvede ý h rodičů: 

č. rozsudku ………………………………………………………….                                                  ze dne …………………………………………………………. 

dítě svěře o do péče: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

U ož ě í styku druhého rodiče s dítěte  v do ě: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Beru a vědo í svou povi ost předávat učitel e dítě do třídy, hlásit z ě y údajů v to to evide č í  listě a o louvat 
epříto ost dítěte v ateřské škole. 

 

          V …………………………………………. d e ………………………………………….                                                 Podpisy o ou rodičů:                            

                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                    .………………………………………… 

                                                                                                                         

                                                                                                                                         ………………………………………….     


